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รำยงำนอุบตัเิหตุ รถยนต ์

AUTOMOBILE ACCIDENT REPORT 
โปรดใหร้ำยละเอยีดหรอืใชเ้อกสำรฉบบันี ้

PLEASE FURNISH ON DETAILS OR OBTAINED USING THIS REPORT 

ผูเ้อำประกนัภยั 
Policy Holder 

ชือ่ 
Name 

กรมธรรมเ์ลขที ่
Policy No. 

บา้นตัง้อยูท่ี ่ 
Home Address 

โทรศัพทบ์า้น 
Home Phone 

โทรศัพทม์อืถอื 
Mobile Phone 

ทีท่ างานตัง้อยูท่ี ่
Business Address 

โทรศัพทท์ีท่ างาน  
Business Phone 

รถยนตแ์ละผูข้บัขี ่
Automobile and 

Driver 

ยีห่อ้ 
Make 

เลขตัวถัง 
Chassis No. 

เครือ่งยนตเ์ลขที ่ 
Engine No. 

ทะเบยีนเลขที ่
License No. 

ชือ่ผูขั้บขี ่
Name of Driver 

อาย ุ 
Age 

ใบอนญุาตฉบับที ่
Driver License No. 

ประเภท  
Type 

ทีอ่ยูผู่ข้ับขี ่
Name of Driver 

วันทีอ่นุญาต 
Issue date 

วันสิน้อาย ุ
Expiry Date 

บัตรประชาชน 
ID No. 

โทรศัพทบ์า้น  
Home Phone 

โทรศัพทม์อืถอื 
Mobile Phone 

เวลำและสถำนทีท่ ีเ่กดิ
อุบตัเิหตหุรอืควำม

สูญเสยี 
Time and Place of 

Accident 

อบัุตเิหตเุกดิวันที ่ 
Date of Accident 

เวลา  
Time 

ทอ้งทีส่ถานีต ารวจ 
Police Station 

อบัุตเิหตเุกดิ ณ ทีแ่หง่ใด 
Where did accident happen 

ซอย/ถนน 
Lane/Street 

ต าบล/แขวง 
Sub-District 

อ าเภอ/เขต  
District 

จังหวัด 
Province 

 
 

ค ำใหก้ำรของผูข้บัรถ
ในอุบตัเิหตหุรอื

สูญเสยี 
Driver’s Account of 

Accident or Loss 

ค าใหก้ารของผูข้ับขี ่(ใหบ้อกใหล้ะเอยีดวา่อบัุตแิหตเุกดิขึน้อยา่งไร) 
Driver’s statement (Give clear account of how accident happened) 
 
 
 
 

 
(Signature) ลงชือ่ 

 

 
ผูข้ับขีร่ถประกนั/เจา้ของรถ 

 
(                                                                )      Driver/Owner 

 
(Date) วันที ่

ควำมเสยีหำยทีเ่กดิขึน้
แกท่รพัยส์นิของผูอ้ ืน่ 

Damage to 
Property of others 

ชือ่เจา้ของ 
Name of Owner 

ทีอ่ยู ่   โทรศัพท ์
Address    Phone No. 

ชือ่ผูขั้บขีร่ถคูก่รณี 
Name of Driver 

ทีอ่ยู ่   โทรศัพท ์
Address    Phone No. 

ยีห่อ้รถคูก่รณ ี
Make of T/P Car 

ทะเบยีน 
License No. 

เสยีหายอยา่งไร 
How was the damage 

1. 
 

2. 3. 

4. 
 

5. 6. 

ไมม่ปีระกันภัย 
                                 Individual 

          มปีระกันภยั 
Insurance Co., Ltd. 

เลขเคลม 
Claim No. 

กรมธรรมเ์ลขที ่
Policy No. 

ประเภท 
Type 

วันหมดอาย ุ
Expiry date 

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่
(For staff only) 

ผูต้รวจสอบ ท าการส ารวจที ่ วันทีส่ ารวจความเสยีหาย 

คำ่สูญเสยีโอกำส 

ในกำรใชร้ถยนต ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

(โปรดแนบเอกสารแสดงรายละเอยีดคา่ใชจ่้ายทีเ่กดิขึน้) 


